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La sentència de la Gran Sala del Tribunal Europeu de Drets Humans del passat 10 d’abril posa punt 
i final al cas “Evans v. The U.K.”. La decisió, ja definitiva d’acord amb l’art. 44.1 del Conveni per a 
la Protecció dels Dret Humans i de les Llibertats Fonamentals, confirma la sentència precedent de la 
Sec. 4a. del TEDH, que ja va ser objecte de comentari en el passat número d’aquesta revista (“De qui 
són els embrions?”). Això comporta que es faci efectiva l’ordre de destrucció dels sis preembrions 
congelats creats amb l’esperma del demandat i els òvuls de la recurrent, com a conseqüència de la 
revocació del consentiment per part de l’home un cop ja dissolta la relació, amb la qual cosa Natallie 
Evans perd tota oportunitat de tenir un fill genètic. 
 
 
Last April the 10 , the Grand Chamber of the European Court of Human Rightsth  delivered its 
judgement in “Evans v. The U.K.”. The decision, which is final according to article 44.1 of the 
Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, confirms the previous 
opinion of the ECHR 4  Sectionth , which was discussed in the last issue of InDret (“Whose are the 
embryos?”). Consequently, the order to destroy the six frozen preembryos created with the sperm of 
the defendant and the ova of the appellant, as a result of the man’s withdrawal of consent once the 
relationship between them was finished, will make it impossible for Natallie Evans to give birth to a 
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1. La decisió de la Gran Sala  
 
La decisió de què es dóna notícia recau en un moment en què al Regne Unit s’estan 
qüestionant alguns aspectes de la Human Fertilisation and Embriology Act de 1990 (en 
endavant, HFEA), tot i que sembla improbable que en breu es porti a terme en aquell país 
una reforma bàsica de les normes relatives al consentiment per a l’ús de preembrions 
congelats.  
 
Així es desprèn de la resposta de la Human Fertilization & Embriology Authority, òrgan 
independent encarregat d’aplicar i interpretar la llei de 1990, al Departament britànic de salut en 
la consulta feta el 2005 amb motiu de la possible revisió de la llei britànica: 
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/13/27/60/04132760.pdf.  
 
La Gran Sala presenta una sèrie d’alternatives a l’hora de regular el consentiment sobre la 
disposició dels preembrions, a partir de l’anàlisi del contingut dels materials prelegislatius 
anteriors a la HFEA (1990) i, en especial, de l’Informe Warnock (1984), dels documents 
consultius i del projecte de llei de 1989.  
 
Entre d’altres mesures, l’Informe Warnock recomanava que en cas de desacord entre els cònjuges 
sobre el destí que s’havia de donar als preembrions, com a conseqüència de la crisi de la parella, 
decidís l’autoritat del centre reproductiu on es trobaven emmagatzemats. No obstant, després de 
diversos informes i recomanacions, el Govern britànic acordà que l’autoritat del centre no podia 
prendre aquesta decisió, excepte quan les parts així ho haguessin establert. En aquesta línia, a 
partir de l’entrada en vigor de la HFEA (1990) es garanteix que qualsevol donant en qualsevol 
moment anterior a la utilització dels preembrions pugui revocar el consentiment prestat. En 
absència de notificació al respecte s’ha de presumir que es manté el consentiment fins a la fi del 
període legal d’emmagatzematge, moment en què l’autoritat només podrà usar o disposar del 
material de conformitat amb la voluntat especificada amb anterioritat pels donants. Si aquesta 
voluntat no és clara, els preembrions o les gàmetes s’hauran de destruir. En cas de desacord entre 
els donants, el material s’haurà de conservar emmagatzemat fins el final del període legal i, 
igualment, si arribat aquest moment encara no hi ha acord els preembrions s’hauran de destruir.  
 
Al mateix temps, la sentència informa sobre el tractament de la qüestió del consentiment 
sobre la disposició dels preembrions en els diferents Estats Membres que la regulen o que 
la resolen a la pràctica. Aquesta perspectiva comparada posa de relleu que la majoria de 
lleis europees sobre reproducció assistida han adoptat una regla taxativa en la matèria, 
d’acord amb la qual la disposició dels preembrions requereix el consentiment constant i 
conjunt de la parella.  
 
L’aproximació a la matèria es fa per grups de països. En primer lloc, s’enumeren els Estats que la 
regulen en la legislació ordinària i que garanteixen a cada part el dret a revocar el seu 
consentiment en qualsevol moment anterior a la implantació de l’embrió a l’úter de la dona 
(Dinamarca, França, Grècia, Holanda i Suïssa). En segon lloc, s’esmenta els que, a la pràctica, 
atorguen a les parts aquest mateix dret (Bèlgica, Finlàndia i Islàndia). Entre els que han regulat la 
qüestió de manera diferent, la sentència destaca Hongria on en absència d’acord específic entre 
els membres de la parella, es considera que la dona pot continuar amb el procediment malgrat 
l’home hagi mort o s’hagi produït el divorci; Àustria i Estònia, on l’home únicament pot revocar 
el seu consentiment amb anterioritat a la fertilització del material, moment més enllà del qual és 
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la dona qui decideix si i quan procedirà continuar amb el tractament; Alemanya i Itàlia, on cap de 
les parts pot revocar el consentiment un cop el material ha estat fertilitzat; i Islàndia, on la 
legislació preveu expressament la destrucció dels preembrions en cas de dissolució de la parella 
abans de la finalització del període màxim d’emmagatzematge del material. Malgrat l’anàlisi de 
l’estat de la qüestió per països, com en la sentència anterior la Gran Sala tampoc fa referència 
expressa a les concretes disposicions que regulen el consentiment a la utilització de tècniques de 
reproducció assistida en els diferents ordenaments jurídics. Així, en el cas d’Espanya només 
s’informa de que únicament es reconeix el dret a revocar el consentiment a l’home casat, quan la 
nova Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre Técnicas de Reproducción Humana Asistida (BOE núm. 
126, 27.5.2006, pp. 19947-19956) estableix en els seus arts. 11.4 a) i 11.6 que el consentiment per 
donar als preembrions conservats qualsevol dels destins autoritzats, inclosa la transferència a la 
dona de qui procedeix l’òvul o al seu cònjuge “podrá ser modificado en cualquier momento 
anterior a su aplicación”. La nova disposició resol el problema que plantejava la redacció de l’art. 
6.3 de la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas de Reproducción Asistida (BOE núm. 
282, 24.11.19988, pp. 33373-33378) que precisava el consentiment del marit només si la dona 
estava casada.  
 
La sentència confirma que no ha existit violació de l’art. 2 del Conveni (dret a la vida) i, al 
respecte, emfatitza el marge d’apreciació de què han de gaudir els Estats Membres com a 
conseqüència de l’absència de consens legal sobre l’inici d’aquest dret, tot reiterant el criteri 
de la Sec. 4a. del propi TEDH.  
 
Pel que respecta a la pretesa vulneració de l’art. 8 de la Convenció (dret a la vida privada 
personal i familiar), la Gran Sala considera que no existeix consens entre els Estats 
Membres i que la possibilitat de revocar el consentiment a la utilització de tècniques de 
reproducció assistida afecta aspectes del dret de família que per la pròpia naturalesa 
d’aquest dret correspon fixar a cada Estat amb un marge ampli d’apreciació. En aquest 
sentit, per al TEDH la regla de la llei anglesa que permet la revocació absoluta del 
consentiment, tot i suposar una vertadera ingerència en el dret a procrear que conté la 
Convenció europea, es troba justificada en base a la necessitat de protegir l’interès públic 
contemplat al 2n. apartat de l’art. 8. D’aquesta manera, i malgrat l’empatia mostrada cap a 
la recurrent, la Sala dóna una importància especial al consentiment prestat per ambdues 
parts; a què d’acord amb la llei nacional anglesa totes dues sabien que aquest consentiment 
podia ser revocat per qualsevol en un moment previ a la implantació dels preembrions a 
l’úter; i al fet que la dona fos conscient que els òvuls fecundats constituïen la seva darrera 
oportunitat de tenir un fill genètic.  
 
Finalment, pel que fa a la presumpta vulneració de l’art. 14 de la Convenció (dret a la 
igualtat), la Gran Sala reitera la postura mantinguda per la Sec. 4a. del TEDH i considera 
que no és necessari entrar en la qüestió pels mateixos motius pels quals conclou que no 
existeix vulneració de l’art. 8. En els termes de la sentència, la diferenciació entre les dones 
que poden concebre per mitjans naturals i les que ho han de fer per mitjans artificials troba 
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2. El vot particular  
 
Els arguments del vot particular formulat per quatre dels disset jutges que composen la 
Gran Sala, segons el qual sí que ha existit violació dels articles 8 i 14 de la Convenció, 
mereixen una anàlisi separada. En primer lloc, tot i que els jutges dissidents consideren que 
la llei anglesa no és per se contrària a l’art. 8 atès que les normes basades en el 
consentiment de les parts tenen sentit en matèria de fecundació “in vitro”, les 
circumstàncies concretes del cas recomanen una anàlisi més enllà del dret contractual, que 
tingui en compte la interferència en el dret de la recurrent a ser mare genètica. Segons 
aquesta tesi, en eliminar qualsevol possibilitat de què Natallie Evans sigui mare genètica, 
l’aplicació estricta de la llei nacional esdevé desproporcionada, ja que el dret d’una part (en 
aquest cas, l’home) elimina per complet el de l’altra (la dona).  
 
La minoria també entén que existeix discriminació en els termes de l’art. 14, atès que un 
home infèrtil en una situació similar a la de la recurrent no hauria de fer front a les 
càrregues físiques i emocionals que pateix una dona en la mateixa situació. Des del meu 
punt de vista, si bé el raonament del vot particular en relació amb l’art. 8 és consistent, en 
aquest punt la comparació resulta poc esclaridora. Així, si el recurrent fos un home en una 
situació assimilable a la de Natallie Evans, des de la perspectiva del dret a no ser forçat a 
procrear els drets en conflicte serien els mateixos, per molt que a priori el procediment de 
donació d’esperma sigui menys complex que el de donació d’òvuls i que la dona que ha 




3. Consideracions finals  
 
Amb independència de les circumstàncies concretes que, com s’ha posat de relleu, 
converteixen Evans v. The U.K. en un cas límit, en la decisió cobra una importància especial 
el consentiment informat atorgat per dues parts plenament capaces, així com la manca de 
consens en la matèria entre els Estats Membres. En aquest àmbit, a través d’una anàlisi 
estrictament positiva de la qüestió tant la sentència precedent de la Sec. 4a. com la de la 
Gran Sala eviten que un dret s’imposi sobre un altre del mateix valor. No obstant, de la 
pròpia decisió es desprèn que la solució assolida no és l’única que té cabuda dintre dels 
límits de la Convenció, de manera que sense superar aquests límits caben certes excepcions 
a la regla de la revocabilitat. Això evitaria que l’home tingués un dret absolut de vet a la 
implantació dels preembrions sol·licitada per la dona i permetria donar més pes a les 
circumstàncies concretes del cas.  
 
Per a la Gran Sala esdevé rellevant que en un moment determinat les parts van consentir a 
la creació dels preembrions, acceptant la possibilitat que una d’elles revoqués el 
consentiment en determinats supòsits d’acord amb la seva llei nacional. 
L’emmagatzematge dels preembrions durant un temps considerable, així com el 
coneixement que per la malaltia que patia la dona aquests no li podrien ser implantats 
 4
InDret 2/2007  Esther Farnós Amorós 
immediatament, són altres factors que evidencien que les parts no podien ignorar que en 
qualsevol moment es podia produir un canvi de circumstàncies que fes adient revocar el 
consentiment atorgat. Malgrat això, tant l’home com la dona van acceptar procedir a la 
creació i congelació dels preembrions. Tot l’anterior, però, topa amb algunes objeccions 
derivades de l’estat emocional de les parelles en el moment de signar els acords previs als 
tractaments de fecundació “in vitro”. En aquests moments, la seva atenció està centrada en 
entendre la complexa i abundant informació que contenen els formularis de consentiment 
informat i acostuma a obviar les previsions relatives a la disposició de preembrions en cas 
de divorci o desacord. Demanar a les persones en aquesta situació que avaluïn les diferents 
opcions de disposició en cas de divorci i hi negociïn sembla excessiu. Per tot això, en 
atenció a futures reformes de la matèria, seria desitjable que les lleis sobre tècniques de 
reproducció assistida dels diferents Estats contemplessin excepcions en aquest sentit. En el 
cas Evans v. The U.K. aquesta objecció cobra una importància especial, ja que el mateix dia 
en què la parella atorgà el consentiment informat a la fecundació “in vitro” s’havia 
comunicat a la dona que patia un càncer d’ovaris i que, en conseqüència, s’hauria de 
sotmetre a una operació perquè li fossin extirpats.  
 
A jutjar per la cada cop més elevada taxa de divorcis i la xifra en augment d’embrions 
congelats emmagatzemats en els bancs dels centres de reproducció assistida autoritzats, les 
eventuals disputes sobre la titularitat dels preembrions poden esdevenir un fenomen cada 
dia més freqüent en els països del nostre entorn. A la vista de l’orientació seguida per la 
majoria de legislacions dels Estats Membres, en l’actualitat cal tenir en compte que a més 
de la congelació d’embrions existeixen altres tècniques que permeten tenir fills vinculats 
genèticament sense comprometre els drets reproductius d’una part. Entre aquestes 
tècniques destaca la congelació d’òvuls. Com els fets provats en el cas Evans v. The U.K. 
posen de relleu, la recurrent coneixia l’existència d’aquesta tècnica però va decidir no fer-ne 
ús davant de l’advertència de la infermera del centre reproductiu sobre les poques 
probabilitats d’èxit de la mateixa que, a més, no es portava a terme a la clínica en qüestió. A 
més, la dona es va veure en certa manera influenciada per les paraules tranquilitzadores de 
la seva ex parella, qui li assegurà que no modificaria el consentiment atorgat.  
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